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Prijelomi kralježnice u sportu i ozljede kralježnice u sportaša (na primjer 
u prometu) su rijetke. Posebno su rijetki prijelomi kralježnice udruženi 
s neurološkim ispadom. Ovakve ozljede se događaju u borilačkim 
sportovima, sportovima koji uključuju velike brzine, skokove ili padove 
s visine. 
Zbog različitih biomehaničkih karakteristika kralježnicu dijelimo na četiri 
dijela: gornja cervikalna kralježnica (C0-C2), donja cervikalna kralježnica 
(C3-C7), torakalna kralježnica i lumbalna kralježnica.
Kliničkom slikom dominira bolnost ozlijeđenog dijela kralježnice, 
ograničenje pokreta, deformitet, napetost muskulature i rijetko 
neurološki ispad ekstremiteta. 
Kao dijagnostičke metode se redovito koristi konvencionalna radiološka 
dijagnostika i kompjuterizirana tomografija (CT), dok se magnetna 
rezonancija (MR) koristi u slučajevima kada je potrebno bolje prikazati 
neurološke strukture spinalnog kanala i ozljede ligamenata. 
Način liječenja prijeloma kralježnice najviše određuju stabilnost 
prijeloma i postojanje neurološkog ispada. Konzervativno se mogu liječiti 
stabilni prijelomi bez neurološkog ispada. Operativno liječimo nestabilne 
prijelome i prijelome s neurološkim ispadom. 
Principi operativnog liječenja su stabilizacija kralježnice, dekompresija 
neuroloških struktura i promoviranje fuzije na mjestu prijeloma. 
Ispravnim odabirom operativnog zahvata je moguće spriječiti dugotrajne 
bolove, deformitet na mjestu prijeloma i neurološki ispad ekstremiteta. 
Operativnim liječenjem se žrtvuje pokretljivost operiranog segmenta. 
Komplikacije operativnog liječenja prijeloma kralježnice su rijetke. 
Novija istraživanja iz ovog područja su usmjerena na utjecaj kvalitete 
zdravstvenog sustava na ozljede kralježnice, značenje dekompresije u 
operativnom liječenju i neuroprotektivni učinak lijekova.   
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